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2. У якості об’єктивних детермінант здатності до інтимності в ситуації роботи групи 
самопізнання  методом психодрами є: умови функціонування групи (простір безпеки і довіри, якість 
комунікації тощо); ставлення ведичих до групи і кожного її члена, тобто професіоналізм і стиль їх 
роботи; рівень зрілості групи і її індивідуальна неповторність. 
3. Дане дослідження показало, що існує тенденція  зв’язку між теперішньою жіночою 
самооцінкою особистості і відчуттям цінності себе, яке жінка винесла із свого дитячого оточення в 
минулому. Це той центральний суб’єктивний фактор, який чинить вплив на якість здатності до 
інтимних стосунків та любові. 
4. Опрацювання нездорової інтимності повинне включати дослідження вад особистісної 
самооцінки і, зокрема, її змістової складової – жіночих самооцінки  та Я- концепції.  Подалі доцільно 
обстежити  витоки схильності до сорому та провини, тобто індивідуального фактору стосунку батьків з 
дитиною. 
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Актуальність. Безпліддя є складною медико-соціальною та соціально-психологічною 
проблемою. Близько 15–20 % сімейних пар в Україні страждають на безпліддя [7]. Задля вирішення 
проблем безплідного шлюбу впроваджено державні програми «Репродуктивне здоров’я нації на 
період 2007–2015 рр.» та міжгалузеву комплексну програму «Здоров’я нації». Але медичне вирішення 
проблеми не завжди дає змогу поліпшити психологічний стан сім’ї, яку спіткала проблема безпліддя. 
Ситуація безплідного шлюбу спричинює значний вплив на відносини подружжя і на психологічний стан 
жінки зокрема. Розуміння внутрішнього світу жінки, яка зіткнулася із проблемою безпліддя і 
намагається вирішити її за допомогою додаткових репродуктивних технологій (ДРТ), її готовності до 
материнства є важливим кроком на шляху вирішення даного питання. 
Ми пропонуємо розглядати психологічні особливості материнської сфери жінок із безпліддям з 
позиції психологічної готовності до материнства, що включає такі компоненти як образ «Я», образ 
«Я — мати», орієнтацію на стратегію виховання та догляду за немовлям, ранній дитячий досвід 
майбутньої мами, особливості сімейної моделі материнства [1, 2, 3]. 
Методологічна основа. Внесок у розробку питання материнства внесли Д. В. Віннікот, 
Р. Балзам, Г. Г. Філіпова, Р. В. Овчарова, Н. О. Чичеріна, А. А. Піскоппель, В. О. Рамих, Л. Б. Шнейдер, 
В. І. Брутман, Г. Я. Варга, І. Ю. Хамітова, С. Ю. Мещерякова, Н. М. Авдєєва, Н. І. Ганошенко, 
Ю. Е. Скоромная, С. Г. Уварова, Д. Пайнз; Д. Л. Розенельд та Е. Мітчел виділяють етапи емоційного 
реагування на безплідність. Особливості сімейних систем та взаємодій, що в них виникають 
досліджували: В. Сатір, М. Боуен, С. Мінухін, О. В. Черніков. 
Об’єктом дослідження виступає психологічна готовність до материнства. 
Предмет: особливості психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям. 
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Мета дослідження: 1) визначити особливості психологічної готовності до материнства жінок 
із безпліддям; 2) апробувати підібрані методики для проведення подальшого дослідження. 
Методи дослідження психологічної готовності до материнства: спостереження, бесіда, 
констатуючий експеримент, математико-статистичний аналіз. 
Для вивчення психологічної готовності до материнства жінок із безпліддям було відібрано ряд 
методик, які дають комплексне уявлення про психологічний стан жінки та систему її відносин. 
Методики, які використовуються у дослідженні, розподілено на чотири категорії. До першої 
категорії відноситься методика, що вимірює тип психологічного компоненту гестаційної домінанти 
(ПКГД) — модифікований Тест відносин вагітної (Е. Г. Ейдеміллєр). До другої категорії методик — 
ставлення до майбутньої дитини, орієнтація на стратегію виховання та догляду за немовлям — 
відносяться наступні методики: малюнок «Я і моя дитина» (Г. Г. Філіппова), опитувальник 
«Вимірювання батьківських установок та реакцій» (PARI). Третя категорія методик вимірює систему 
відносин досліджуваних та спрямована на виявлення актуальних конфліктів. Вона представлена 
методиками «Незакінчені речення», «Кольоровий тест відношень» А. М. Еткінда (слова стимули: я, 
дитина, вагітність, пологи, безпліддя, материнство, батько дитини, моя мати, догляд за дитиною, 
кар’єра). Четверта група методик спрямована на визначення стану сімейної системи досліджуваної та 
включає опитувальник «Шкала сімейної адаптації та згуртованості» (FACES-3). 
Усі методики пропонувалися досліджуваним на російській мові, оскільки дана мова є 
розмовною для усіх респонденток. 
Програма дослідження. Програма дослідження психологічної готовності до материнства у 
жінок із безпліддям включає наступні етапи: 
1) теоретичний аналіз літератури з питань материнства та безпліддя (огляд літератури та 
досліджень з даної теми; висвітлення проблем, які недостатньо розглянуті та потребують 
дослідження); 
2) розробка комплексу психодіагностичних методик для дослідження психологічної 
готовності до материнства (підбір та модифікація психодіагностичних методик);  
3) збір емпіричного матеріалу (включає спостереження за досліджуваними, бесіду з 
респондентками та із лікарями акушер-гінекологами; проведення тестування із досліджуваними); 
4) обробка та інтерпретація отриманих даних математико-статистичного аналізу. 
Обираючи методи психологічної діагностики готовності до материнства жінки з безпліддям ми 
враховували структуру психологічної готовності жінки до материнства, що включає такі компоненти: 
ставлення до вагітності, ставлення до майбутньої дитини, стосунки у сім’ї та актуальні конфлікти 
(система відносин жінки). 
Проводилися бесіди із лікарями акушерами-гінекологами. Метою спілкування було визначення 
психологічних факторів, які за спостереженням лікарів впливають на стан жінки із безпліддям та на її 
готовність до материнства. Лікарями було зазначено, що психологічні фактори відіграють суттєву роль 
у настанні або не настанні вагітності. Серед чинників, що впливають на поведінку та стан жінки, лікарі 
виокремлюють стосунки у сім’ї (відносини із чоловіком), сімейна історія вагітності (що впливає на 
страх перед вагітністю та пологами), мотиви народження дитини. Лікарі зазначають, що жінки часто 
вважають кінцевим результатом їх зусиль та страждань саме момент настання вагітності і не 
дивляться далі на процес виношування, пологи, і ще далі — на виховання дитини. 
Бесіда із жінками, що страждають на безпліддя здійснювалася на одинці та тривала від 30 хв. 
до 2 год. Протягом цього часу жінці пропонувалося заповнити ряд методик. Частину методик жінка 
заповнювала самостійно, а частину — із психологом. 
Обробка отриманих даних дослідження здійснювалася за допомогою статистичного пакету 
SPSS.13. 
Вибірка досліджуваних. До групи досліджуваних увійшло 13 жінок, що страждають на 
безпліддя (жінки, що звернулися до ДРТ). Вік досліджуваних від 25 до 43 років. Освіта усіх 
респондентом вища. Одна досліджувана перебуває у громадському шлюбі, усі інші — одружені. 
Дослідження проводилося в клініці ISIDA. 
Описова статистика. За результатами модифікованої методики Тест відносин вагітної 
встановлено, що домінуючими шкалами є оптимальний тип ПКГД (середнє 3,9) та ейфоричний тип 
ПКГД (середнє 3,6). Депресивний тип ПКГД не виявлено. Серед досліджуваних жінок шестеро мають 
оптимальний тип ПКГД, 6 жінок — ейфоричний тип ПКГД, 1 жінка має високі показники за обома 
шкалами на однаковому рівні. 
Методика «кольоровий тест відношень» допомогла встановити відношення жінки із 
безпліддям, до хвилюючих її тем. Такі стимули як «я», «дитина», «вагітність», «моя мати», «догляд за 
дитиною» мають середнє значення 3, що відповідає помаранчево-червоному кольору. «Пологи» та 
«батько дитини» відповідають значенню 2 (синьо-зелений колір). «Безпліддя» та «материнство» — 
значення 4 (жовтий), що відображає конфліктне ставлення до материнства. «Кар’єра» — 1 (темно-
синій колір). 
За методикою Pari найбільшу кількість балів набрано за шкалами: «надання дитині 
можливості висловитися» (середнє 16,38, σ=2,18), «товариські відносини між батьками та дитиною» 
(середнє 16,15, σ=2,67), «страх спричинити шкоду дитині» (середнє 15,92, σ=1,65), «підтримка 
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активності дитини» (середнє 15,76, σ=2,27), «надавторитет батьків (підтримування залежності дитини 
від батьків)» (середнє 15,69, σ=2,83), «несамостійність матері (необхідність сторонньої допомоги у 
вихованні)» (середнє 15,38, σ=1,98). Слабо виражені наступні шкали: «придушення сексуальності 
дитини» (середнє 10,76, σ=2,55), «суворість батьків» (середнє 11,07, σ=2,69), «уникнення конфлікту 
(уникнення спілкування з дитиною)» (середнє 11,23, σ=1,96), «роздратованість батьків» (середнє 
11,38, σ=2,69), «незадоволення роллю хазяйки» (середнє 11,69, σ=3,32), «залежність від сім’ї» 
(середнє 11,69, σ=2,46). 
Методика «Незакінчені речення» дала змогу встановити наступні показники. Найбільшу 
кількість балів набрано по шкалам «страхи та побоювання» (середнє 3,5, σ=0,66) і «почуття провини» 
(середнє 3,3, σ=1,18) , «ставлення до батька» (середнє 2,9, σ=1,11), «нереалізовані можливості» 
(середнє 2,38, σ=1,12) та «ставлення до чоловіків» (середнє 2,3, σ=0,63). 
Методика Faces-3 побудована за циркулярною моделлю Д. Олсона. Вона дає змогу 
вимірювати сімейну систему за двома показниками — згуртованістю та адаптацією. До першого 
параметру відносяться шкали: емоційний зв’язок, сімейні межі, прийняття рішень, проведення часу, 
друзі, інтереси та відпочинок. До другого параметру належать: лідерство, контроль, дисципліна, 
сімейні ролі, правила. 
Середнє значення за параметром згуртованості для даної вибірки досліджуваних становить 
37,84 (σ=4,46), а за параметром адаптації — 30,84 (σ=4,57). Отже, сімейні системи досліджуваних є 
розділено-хаотичними. 
Аналіз малюнків за проективною методикою «Я і моя дитина», виконаних жінками із 
безпліддям, проводився за класифікацією типів малюнків Г. Г. Філіпової [6]. Вона виділяє 4 типи 
малюнків, що відповідають особливостям прогнозованого переживання вагітності та ситуації 
материнства: 1 — сприятлива ситуація (1 досліджувана); 2 — незначні симптоми тривоги, 
невпевненості, конфліктності (1 досліджувана); 3 — тривога та невпевненість у собі (6 досліджуваних); 
4 — конфлікт з вагітністю та ситуацією материнства (5 досліджуваних). 
Результати кореляційного аналізу та їх обговорення. В дослідженні шкала оптимальний 
тип ПКГД має зворотні кореляції із такими показниками (тобто при високій вираженості оптимального 
типу показники за наступними шкалами є низькими): оберігання дитини від труднощів (r=-0,770, 
p≤0,01), пригнічення волі дитини (r=-0,600, p≤0,05), «жертовність» батьків (r=-0,597, p≤0,05), 
безучастність чоловіка, неуважність чоловіка до жінки (r=-0,593, p≤0,05), втручання у внутрішній світ 
дитини (r=-0,723, p≤0,01). Такі показники в цілому відповідають оптимальному типу ПКГД: жінка 
ставиться до своєї вагітності відповідально, подружня пара зріла, відносини в сім’ї гармонійні, 
вагітність бажана і чоловіком, і жінкою; формується гармонійний тип сімейного виховання [4, с. 211]. 
Позитивні кореляції оптимальний тип ПКГД має із шкалою подружні конфлікти (r=0,620, p≤0,05): чим 
ближче відношення жінки до вагітності наближається до оптимального типу, тим більше зростають 
показники за шкалою «подружні конфлікти». Це може бути пов’язано з зростанням напруги у 
відносинах подружжя у зв’язку з неможливістю настання вагітності природним шляхом і необхідністю 
використання ДРТ. 
Гіпогестогнозичний тип ПКГД має зворотні кореляції із наступними показниками: ставлення до 
безпліддя (r=-0,675, p≤0,05) та ставлення до підлеглих (r=-0,574, p≤0,05). Позитивні кореляції 
встановлено із шкалою сексуальних відносин (r=0,583, p≤0,05). Жінки із гіпогестогнозичним типом 
ПКГД часто мають вищу освіту та нерідко займають керівні посади [4, с. 211] (що пояснює наявність 
зв’язку шкали із ставленням до підлеглих: чим більш гармонійними є відносини із підлеглими, тим 
більше вона поглинена у роботу і тим менше замислюється про вагітність). Але в той же час високі 
показники за шкалою гіпогестогнозичного типу ПКГД спостерігаються при ускладненнях у 
сексуальному житті. 
У жінок, які довго лікуються від безпліддя, часто спостерігається ейфоричний тип ставлення до 
вагітності [4, с. 211]. Чим більше домінує ейфоричний тип у ставленні жінки до вагітності, там більше 
вираженими є прогнозовані особливості виховання дитини: оберігання дитини від труднощів (r=0,686, 
p≤0,05), пригнічення волі дитини (r=0,636, p≤0,01), «жертовність» батьків (r=0,595, p≤0,05), 
нав’язливість та втручання у внутрішній світ дитини (r=0,633, p≤0,05). Такі особливості ставлення до 
дитини можуть бути зумовлені тим, як важко давалося зачаття дитини та скільки зусиль було 
витрачено для його здійснення. 
Високі показники за шкалою тривожного типу ПКГД характеризуються конфліктністю жінки в 
сфері ставлення до материнства та кар’єри (r=0,589, p≤0,05). 
Методика Pari дає широку палітру уявлення про батьківські установки та їх зв’язки з іншими 
шкалами. Так, високі показники за шкалою оберігання дитини від труднощів спостерігаються при 
вираженні таких показників: підтримування залежності від сім’ї (r=0,569, p≤0,05), пригнічення волі 
дитини (r=0,587, p≤0,05), «жертовність батьків» (r=0,669, p≤0,05), надавторитет батьків та 
підтримування залежності від матері (r=0,647, p≤0,05), придушення агресивності (r=0,712, p≤0,01) та 
сексуальності дитини (r=0,704, p≤0,01), домінування матері (r=0,606, p≤0,05), втручання у внутрішній 
світ дитини (r=0,638, p≤0,05), негативне ставлення жінки до власного батька (r=0,555, p≤0,05), 
нереалізовані можливості (r=0,609, p≤0,05), інтереси та відпочинок більше пов’язані із сім’єю (r=0,556, 
p≤0,05). 
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Чим більше виражені установки батьків, що надають дитині можливість висловлюватися та 
бути почутою, тим більш товариські відносини формуються у родині (r=0,690, p≤0,05). Зменшення 
простору для вираження дитини супроводжується придушенням сексуальності дитини (r=-0,581, 
p≤0,05). 
Цікаво, що чим більше в сім’ї пригнічується воля дитини, тим менше виражені подружні 
конфлікти (r=-0,625, p≤0,05). Що свідчить про наявність тріангуляційних процесів у діаді, коли для 
зменшення напруги між подружжям в конфлікт втягується третя особа (часто дитина) [5]. Високі 
показники за шкалою пригнічення волі дитини супроводжуються високими показниками та 
напруженням по наступним шкалам: придушення агресивності дитини (r=0,739, p≤0,01), безучастність 
чоловіка, його неуважність до жінки (r=0,588, p≤0,05), відношення жінки до свого батька (r=0,753, 
p≤0,01), нереалізовані можливості (r=0,644, p≤0,05), відношення до минулого (r=0,754, p≤0,01), 
ставлення до колег по роботі (r=0,558, p≤0,05), почуття провини (r=0,761, p≤0,01). 
Цікаво, що шкала «жертовність» батьків позитивно корелює із шкалою підтримки активності 
дитини (r=0,608, p≤0,05), що може бути пояснено наявністю внутрішнього конфлікту у жінки між її 
уявленнями про «правильне» виховання та реальним вихованням дитини і почуттям невдоволення, 
що пов’язане із поведінкою останньої. Окрім того, чим більше виражена «жертовність» батьків, тим 
більше проявляються домінування матері (r=0,651, p≤0,05) та втручання у внутрішній світ дитини 
(r=0,664, p≤0,05). 
Чим більше виражений страх спричинити шкоду дитині, тим більш вираженою є 
роздратованість батьків (r=0,586, p≤0,05). Роздратованість батьків супроводжується негативним 
ставленням до себе (r=0,627, p≤0,05). Водночас чим більш конфліктним є відношення жінки до сім’ї, 
тим менш вираженим є страх завдати шкоду дитині (r=-0,736, p≤0,01). 
Інтереси та відпочинок, що в більшій мірі пов’язані із сім’єю, зменшують ймовірність подружніх 
конфліктів (r=-0,574, p≤0,05). 
Суворість батьків у вихованні супроводжується: самостійністю матері від сторонньої допомоги 
у вихованні дитини (r=-0,553, p≤0,05), напруженими стосунками із підлеглими на роботі (r=0,596, 
p≤0,05), розмитим уявленням про майбутнє (r=0,625, p≤0,05), почуттям провини (r=0,568, p≤0,05), 
вираженою дисципліною у сім’ї (r=0,831, p≤0,01), більш хаотичною адаптацією сімейної системи 
(r=0,664, p≤0,05). 
Виключення позасімейних впливів на дитину пов’язане із втручанням у внутрішній світ дитини 
та наявністю страхів і побоювань у батьків (r=0,557, p≤0,05). 
Наявність надавторитету батьків у родині супроводжується: підтримуванням активності дитини 
(r=0,696, p≤0,01), безучастністю чоловіка та його неуважністю до жінки (r=0,582, p≤0,05), вираженими 
показниками по шкалі контролю (r=0,615, p≤0,05). 
Придушення агресивності дитини пов’язане із підвищенням показників за такими шкалами: 
негативне ставлення до батька дитини (r=0,555, p≤0,05), нереалізовані можливості (r=0,683, p≤0,05), 
зосередження інтересів членів сім’ї всередині родини та родинний відпочинок (r=0,655, p≤0,05), 
пригнічення сексуальності дитини (r=0,750, p≤0,01), домінування матері (r=0,568, p≤0,05), негативне 
ставлення жінки до власного батька (r=0,840, p≤0,01), наявність страхів та побоювань (r=0,774, 
p≤0,01), почуття провини (r=0,794, p≤0,01). 
Чим більше жінка невдоволена роллю хазяйки, тим гірше ставлення до власного батька 
(r=0,555, p≤0,05) та більше виражені страхи та побоювання (r=0,651, p≤0,05). 
Шкала «партнерські відносини між батьками та дитиною» має позитивні кореляції із шкалами 
адаптації (r=0,705, p≤0,01) та гнучкістю сімейних ролей (r=0,722, p≤0,01). 
Чим більше в родині підтримується активність дитини, тим більше думка останньої 
враховується в питаннях, що стосуються контролю у сім’ї (r=0,566, p≤0,05). 
Чим більш виражена стратегія на уникнення конфліктів, тим більше виражені страхи та 
побоювання (r=0,603, p≤0,05), негативне відношення до батька (r=0,557, p≤0,05) та почуття провини 
(r=0,631, p≤0,05). 
Придушення сексуальності дитини сприяє зниженню показників за шкалою «товариські 
відносини між батьками та дитиною» (r=-0,566, p≤0,05). Шкала придушення сексуальності дитини має 
позитивні кореляції із такими шкалами: «негативне ставлення до батька» (r=0,666, p≤0,05), 
«нереалізовані можливості» (r=0,732, p≤0,01), «страхи та побоювання» (r=0,673, p≤0,05). 
При високих показниках по шкалі домінування матері спостерігаються втручання у внутрішній 
світ дитини (r=0,602, p≤0,05), негативне ставлення відношення до друзів членів родини (r=0,714, 
p≤0,01). В свою чергу, нав’язливість батьків сприяє зниженню бажання дитини проводити час із сім’єю 
(r=0,706, p≤0,01), що сприяє підвищенню контролю дисципліни зі сторони батьків (r=-0,580, p≤0,05). 
Товариські відносини між батьками та дітьми мають зворотні зв’язки зі шкалами 
нереалізованих можливостей (r=-0,606, p≤0,05), ставлення до майбутнього (r=0,559, p≤0,05), та 
позитивно корелює із шкалою проведення часу разом із сім’єю (r=0,612, p≤0,05).  
Батьки, що прагнуть прискорити розвиток дитини, мають негативне ставлення до друзів членів 
сім’ї (r=-0,635, p≤0,05). 
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Чим більше проявляється несамостійність матері у вихованні дитини, тим гірше її ставлення 
до підлеглих (r=-0,643, p≤0,05) та колег (r=-0,561, p≤0,05), що свідчить про нереалізованість жінки у 
професійному плані. 
Шкала ставлення до власного батька має позитивні зв’язки зі шкалами «нереалізовані 
можливості» (r=0,692, p≤0,01), «страхи та побоювання» (r=0,853, p≤0,01), «сексуальні відносини» 
(r=0,585, p≤0,05), «ставлення до матері» (r=0,629, p≤0,05), «наявність почуття провини» (r=0,778, 
p≤0,01); негативне ставлення до батька пов’язане також із ригідними сімейними правилами (r=-0,566, 
p≤0,05). 
Чим більші показники за шкалою нереалізованих можливостей, тим більші значення 
проявляються по шкалі страхів та побоювань (r=0,710, p≤0,01), та тим гірше ставлення до друзів 
членів сім’ї у родині (r=-0,575, p≤0,05). 
Якщо проявляється негативне ставлення до підлеглих, то показники по цій шкалі позитивно 
корелюють із показниками ставлення до колег по роботі (r=0,670, p≤0,05) та зворотно корелюють  із 
шкалою «емоційний зв’язок у сім’ї» (r=-0,581, p≤0,05). А отже, чим менш близькими є відносини між 
членами родини, тим важче жінці встановлювати хороші відносини з іншими людьми. 
Чим менше члени сім’ї люблять проводити час разом, тим гірше їх ставлення до майбутнього 
(r=-0,656, p≤0,05) та тим більш жорсткою є дисципліна (r=0.588, p≤0,05). Водночас витрачання більшої 
кількості вільного часу поза сім’єю породжує виникнення почуття провини (r=0,587, p≤0,05).  
Шкала «страхи та побоювання» має позитивні зв’язки із наступними шкалами: «сексуальні 
відносини» (r=0,613, p≤0,05), «ставлення до матері» (r=0,570, p≤0,05), «почуття провини» (r=0,624, 
p≤0,05), «інтереси та відпочинок» (r=0,700, p≤0,01). 
Шкала «ставлення до минулого» позитивно корелює із шкалою «почуття провини» (r=0,579, 
p≤0,05).  
Проблеми у сексуальних відносинах пов’язані із ригідними правилами у сім’ї (r=-0,619, p≤0,05). 
А відношення до сім’ї визначається ставленням до матері (r=0,605, p≤0,05). 
Чим більший емоційний зв’язок між членами родини, тим більш розмитими є сімейні межі 
(r=0,582, p≤0,05).  
Висновки. Встановлено, що жінки із безпліддям характеризуються неоднозначним 
конфліктним ставленням до материнства (одна половина досліджуваних має оптимальний тип ПКГД, 
а інша — ейфоричний тип ПКГД; різні по значенню стимули — «материнство» та «безпліддя» — 
позначаться одним кольором). 
Стратегія виховання та догляду за немовлям характеризується наступними рисами: надання 
дитині можливості висловитися, товариські відносини між батьками та дитиною, страх спричинити 
шкоду дитині, підтримка активності дитини, надавторитет батьків (підтримування залежності дитини 
від батьків), несамостійність матері (необхідність сторонньої допомоги у вихованні); що свідчить про 
несформованість моделі виховання та ставлення до майбутньої дитини. 
В особистісній сфері жінки домінують такі актуальні конфлікти: страхи та побоювання, почуття 
провини, ставлення до власного батька, нереалізовані можливості, ставлення до чоловіків. 
Сімейні системи досліджуваних є розділено-хаотичними, що характеризується помірною 
згуртованістю, роздільністю в емоційних відносинах, незалежністю членів сім’ї, високим ступенем 
непередбачуваності сімейної системи (стан, який зазвичай переживає сім’я у період кризи), нестачею 
лідерства, розмитістю ролей, імпульсивністю рішень. 
Результати проведеного дослідження свідчать про невисокий рівень розвитку психологічної 
готовності до материнства у жінок із безпліддям. Планується подальше дослідження особливостей 
материнської сфери жінок із безпліддям, зокрема порівняння їх особливостей із жінками інших груп — 
вагітних та здорових жінок без дітей. 
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